A LL OH S E A ALL-on-SEA youngsters e.V.

Aufnahmeantrag
Vorname:
Nachname:
Geburtsdatum:
Wohnort

Stralde: Nummer:
PLZ: Ort:
E-Mailadresse:
Telefon-/Handynummer:

SEPA — Basislastschrift

ALL-on-SEA Youngsters e.V., Diibener LandstraBe 21, 04509 Krostitz OT Hohenossig
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33ZZZ00001428476

Mandatsreferenz: VAOS030

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den ALL-on-SEA Youngsters e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem ALL-on-SEA Youngsters e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:DE_ / [/ (f /_
Bankleitzahl: BIC:
Datum: Unterschrift (Zahlungspflichtiger):

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die Ordnungen des ALL-
on-SEA Youngsters e.V. an.

Gleichzeitig bestatige ich hiermit, dass mein Kind in Besitz einer Schwimmstufe
ist (Kopie bitte beilegen).

Datum: Unterschrift:
Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand.




